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USPOREDBA VRIJEDNOSTI PARATIROIDNOG HORMONA 
PRI OPERACIJAMA [TITNE @LIJEZDE 
ULTRAZVU^NIM REZA^EM I KONVENCIONALNIM METODAMA
PARATHYROID HORMONE VALUES IN THYROID GLAND 
SURGERIES BY HARMONIC SCALPEL AND BY CONVENTIONAL METHODS
STJEPAN GRABOVAC, DRAGO PRGOMET, SA[A JANJANIN, ANA \ANI] HAD@IBEGOVI]*
Deskriptori:  Tiroidektomija – metode, instrumenti, ne`eljeni u~inci; Paratiroidni hormon – u krvi; Kirur{ka hemostaza – 
instrumenti; Elektrokoagulacija; Ultrazvu~ni kirur{ki zahvati – instrumenti; Kirur{ki instrumenti
Sa`etak. Ispitali smo postoje li razlike u intraoperacijskim i ranim postoperacijskim koncentracijama paratiroidnog hormo-
na izme|u prve skupine bolesnika kod kojih je izvr{ena tiroidektomija s pomo}u ultrazvu~nog reza~a te druge skupine 
bolesnika operiranih standardnom tehnikom s pomo}u elektrokoagulacije i ligatura kao hemostatskih metoda. U svih bole-
snika s totalnom tiroidektomijom uzeta je krv u ~etiri mjerne to~ke: neposredno nakon indukcije u anesteziju, 10 minuta 
nakon odstranjenja prvog re`nja {titnja~e, 10 minuta nakon potpunog odstranjenja {titnja~e i 24 sata nakon operacije. Iz 
uzoraka krvi odre|ena je koncentracija paratiroidnog hormona s pomo}u imunoradiometrijskog testa. Usporedba koncen-
tracija paratiroidnog hormona izme|u prve i druge skupine nije pokazala statisti~ki zna~ajnu razliku ni za jednu od ~etiri 
mjerne to~ke. Usporedba koncentracija paratiroidnog hormona unutar istih skupina u odnosu na prijeoperacijske vrijedno-
sti (prvu mjernu to~ku) pokazala je da su u obje skupine koncentracije paratiroidnog hormona u sve tri postincizijske mjer-
ne to~ke bile zna~ajno ni`e od koncentracija izmjerenih prije po~etka operacije (p<0,0005).
Descriptors:  Thyroidectomy – methods, instrumentation, adverse effects; Parathyroid hormone – blood; Hemostasis, surgical 
– instrumentation; Electrocoagulation; Ultrasonic surgical procedures – instrumentation; Surgical instruments
Summary. We have examined if there are any differences in intraoperative and early postoperative concentrations of para-
thyroid hormone between the first group of patients, who had thyroidectomy surgery performed by harmonic scalpel, and 
the second group of patients operated on by standard techniqes with the use of electrocoagulation and ligature as primary 
hemostatic procedures. All the patients having total thyroidectomy had their blood taken in four measurement points; 
 immediately after the induction anesthesia, 10 minutes after the first thyroid gland lobe removal, 10 minutes after total 
thyroid gland removal and 24 hours after the surgery. The blood samples were used to determine concentrations of the 
parathyroid hormone by an immunoradiometric test. The concentration comparison of parathyroid hormone between the 
first and the second group has not shown statistically significant difference for any of the four measurement points. The 
 concentration comparison of parathyroid hormone within the same groups in relation to preoperational values (the first 
measurement point) has shown that in both groups the parathyroid hormone concentration, in all three post-incision 
 measurement points, has been significantly lower in relation to the concentration measured before the surgery (p<0.0005).
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Ozljeda paratiroidnih `lijezda pri operacijama {titne `li-
jezde rezultira poreme}ajem lu~enja paratiroidnog hormona 
(PTH) i posljedi~nom hipokalcemijom.1,2
Nastaje zbog kompletne ili djelomi~ne ozljede `ljezda-
nog tkiva ili vaskularne peteljke, {to dovodi do akutnoga 
vaskularnog stresa ina~e vrlo osjetljivih struktura. Hipokal-
cemija mo`e biti prolazna i trajna.
Prolazna hipokalcemija naj~e{}e se razvija unutar 24–48 
sati nakon operacije i javlja se u 10–20% bolesnika. Postoje 
brojne interpretacije ove komplikacije, ovisno o klini~kim 
ili laboratorijskim kriterijima tako da neke studije izvje{-
tavaju i o 80%-tnoj prolaznoj hipokalcemiji.3,4
^imbenici koji utje~u na postoperacijsku hipokalcemiju 
jesu slo`enost kirur{kog zahvata, iskustvo operatera te broj 
preostalih funkcioniraju}ih paratiroidnih ̀ lijezda. Trajna hi-
pokalcemija nakon totalne tiroidektomije razvija se u sli~-
nom postotku kao i prolazna.1–4
Ultrazvu~ni reza~ hemostatski je kirur{ki instrument koji 
se u posljednjih desetak godina uspje{no primjenjuje u broj-
nim kirur{kim granama. Prvi opis ovog instrumenta u stru~-
noj literaturi potje~e iz 1994. godine.5–14
Ultrazvu~ni reza~ proizvodi mehani~ke vibracije visoke 
frekvencije (55.000 Hz) koje se prenose na o{tricu instru-
menta, a potom djeluju na ciljna tkiva. Osim izravnoga rez-
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mjene unutra{njih tlakova ciljnog tkiva s posljedi~nom ka-
vitacijskom fragmentacijom, {to dovodi do dodatnoga rez-
nog u~inka. Nadalje, vibracije uzrokuju i pucanje tercijarnih 
vodikovih veza, {to dovodi do denaturacije tkivnih proteina 
i koagulacije.
Poznato je da mehani~ke vibracije odgovaraju}ih frekven-
cija mogu imati i {tetne u~inke na organizam, odnosno poje-
dina tkiva.5
U kirurgiji glave i vrata naj~e{}a je primjena ovog instru-
menta za operacije {titne `lijezde. ^esto se upotrebljava i za 
odstranjenje nep~anih tonzila, disekcije vrata, operacije je-
zika, pa i kao pomo} prilikom odizanja mikrovaskularnih 
re`njeva.15–17
Hipoteza na{eg istra`ivanja bila je da se toplina i vibra-
cije koje se tijekom tiroidektomije osloba|aju iz ultrazvu~-
nog reza~a mogu prenijeti na okolna tkiva i va`ne strukture 
poput paratiroidnih ̀ lijezda u kojima mogu izazvati ozljede, 
odnosno poreme}aj funkcije. Brzim odre|ivanjem parati-
roidnog hormona (rapidni PTH esej) nastojali smo utvrditi 
postoje li intraoperacijske razlike u metabolizmu paratiroid-
nog hormona tijekom operacija {titnja~e ultrazvu~nim reza-
~em u odnosu na metabolizam paratiroidnog hormona tije-
kom operacija {titnja~e konvencionalnim instrumentima.
Materijal i metode
U istra`ivanje su uklju~eni bolesnici Klinike za bolesti 
uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata KBC Zagreb koji su 
operirani zbog standardnih indikacija za kirurgiju {titne 
`lijezde. U svih bolesnika u~injeni su preoperacijska ultra-
zvu~na i citolo{ka dijagnostika, hormonalni testovi te po 
potrebi i scintigrafija {titnja~e. Nakon informiranja bolesni-
ka o istra`ivanju, potpisivanja informiranog pristanka te uz 
suglasnost eti~kog odbora bolesnici su randomizirani u 
dvije skupine. Prvu skupinu ~inili su bolesnici kod kojih je 
izvr{ena tiroidektomija s pomo}u ultra zvu~nog reza~a (Ul-
tracision Harmonic Scalpel, Ethicon Endo-Surgery, Inc.) te 
drugu skupinu bolesnika kod kojih je izvr{ena konvencio-
nalna tiroidektomija s pomo}u hladnih instrumenata i pri-
marne hemostaze ligiranjem ve}ih krvnih `ila i koagulacije 
bipolarnom pincetom manjih krvnih `ila. Sve operacije u 
obje skupine izvr{io je isti kirurg sa znatnim iskustvom u 
podru~ju kirurgije {titnja~e. U svih je bolesnika poslije ope-
racije izvr{ena patohistolo{ka analiza uzoraka, a prema 
procjeni kirurga u slu~aju suspektnih ili neodre|enih cito-
lo{kih nalaza i intraoperacijska analiza. Bolesnici s pret-
hodnom operacijom {titne ̀ lijezde ili nekom drugom opera-
cijom na vratu, prethodnom iradijacijom vrata, bolesnici s 
konkomitantnom bolesti paratiroidnih `lijezda bilo koje 
etiologije nisu bili uklju~eni u istra`ivanje unato~ povi{enoj 
prijeoperacijskoj koncentraciji PTH kod nekih ispitanika u 
obje skupine, {to upu}uje na poreme}aj funkcije paratiroid-
nih `lijezda.
Za utvr|ivanje u~inka ultrazvu~nog reza~a na intraopera-
cijski metabolizam paratiroidnog hormona bili su uklju~eni 
samo bolesnici s indikacijom za totalnu tiroidektomiju.
Rezultati
Statisti~ke razlike izme|u grupa utvr|ene su Studentovim 
t-testom za zavisne i nezavisne uzorke te analize vari jance 
(ANOVA), rabe}i program Microsoft Excel 2004 Pro for 
Mac, verzija 11.2 (Microsoft Corporation, Redmond, WA).
Brzo odre|ivanje razine paratiroidnog hormona
Razina paratiroidnog hormona u istra`ivanju se analizi-
rala s pomo}u komercijalnog imunoradiometrijskog testa za 
in vitro kvantitativno odre|ivanje intaktnoga paratiroidnog 
hormona (PTH IRMA; Immunotech, Beckman Coulter, 
^e{ka).
Krv za odre|ivanje razine paratiroidnog hormona u svih 
je bolesnika uzeta iz periferne venske linije, i to ~etiri puta: 
1. nakon indukcije anestezije (postindukcijska razina) i tri 
postincizijska mjerenja, tj. 2. 10 minuta nakon odstranjenja 
prvog re`nja {titnja~e, 3. 10 minuta nakon potpunog od-
stranjenja {titnja~e te 4. 24 sata nakon operacije. Intraopera-
cijska razina paratiroidnog hormona (razina odre|ena iz 
uzoraka krvi 2. i 3.) te postoperacijska razina (uzorak 4. 
krvi) normalizirane su prema koncentraciji prije ekstirpa-
cije {titnja~e, tj. postindukcijskoj koncentraciji (razina para-
tiroidnog hormona u uzorku 1. krvi).
Eventualni utjecaj neposredne blizine ultrazvu~nog no`a 
na metabolizam paratiroidnih `lijezda evaluiran je prema 
promjenama koncentracije paratiroidnog hormona s pomo-
}u tri postincizijska mjerenja (10 minuta nakon odstranjenja 
prvog re`nja, 10 minuta nakon odstranjenja cijele {titnja~e i 
24 sata nakon kirur{kog zahvata) te usporedbom tih koncen-
tracija u bolesnika operiranih konvencionalnim metodama 
(hemostaza ligaturama i bipolarnom elektrokoagulacijom).
Uzorci krvi skupljeni su u tube koje nisu sadr`avale he-
parin, etilendiamino tetraoctenu kiselinu (EDTA) ili natrij-
-citrat.
Nakon uzimanja krvi serum ili plazma odvoje se od krv-
nih stanica centrifugiranjem na sobnoj temperaturi. Ako se 
test provodio unutar 12 sati, uzorci seruma i plazme pohra-
njeni su na temperaturi od 2 do 8 °C. U slu~ajevima kada 
nije bilo mogu}e provesti test unutar 12 sati uzorci seruma i 
plazme bili bi pohranjeni na temperaturi od –20 °C.
Uzorci krvi, kontrolne probe i probe za kalibriranje testa 
inkubiraju se u ku{alicama oblo`enim poliklonskim antipa-
ratiroidnim antitijelom u koje se pipetira po 200 µL uzoraka 
krvi, kontrole ili probe za kalibriranje. Uzorci se zatim inku-
biraju 120 minuta na sobnoj temperaturi, a potom se sadr`aj 
ku{alica pa`ljivo aspirira. Zatim se u ku{alice doda po 100 
µL otopine sekundarnoga monoklonskog antitijela obilje`e-
nog radioaktivnim 125I.
Nakon ponovne inkubacije od 120 minuta na sobnoj tem-
peraturi sadr`aj ku{alica se odstrani, ku{alice se dvaput 
isperu komercijalnom otopinom za ispiranje, a potom se 
izmjeri vezana radioaktivnost s pomo}u radioaktivnog mje-
ra~a, pri ~emu je koncentracija paratiroidnog hormona u 
uzorcima izravno proporcionalna izmjerenoj radioaktivno-
sti. Kona~na koncentracija u uzorcima odre|uje se inter-
polacijom vrijednosti u standardnu krivulju i izra`ava se u 
pmol/L ili pg/mL.
Standardnim koncentracijama PTH smatraju se vrijedno-
sti izme|u 1 i 6 pmol/L, odnosno 10 i 65 pg/mL.
Pra}enje razine paratiroidnog hormona (PTH)
Prvom skupinom (operacije ultrazvu~nim reza~em) bilo 
je obuhva}eno 52-je bolesnika s totalnom tiroidektomijom. 
Prosje~na dob bila je 52 godine (21–84 godine). Ukupno je 
operirano 47 `ena i 5 mu{karaca. 32 bolesnika operirana su 
zbog benignih, a 20 zbog malignih promjena u {titnja~i. U 
drugoj skupini bolesnika (hemostaza ligaturama i elek-
trokoagulacijom) u~injena je 41 totalna tiroidektomija. 22 
operacije u~injene su zbog benignih bolesti, a 19 zbog ma-
lignih. Prosje~na dob bolesnika u drugoj skupini bila je 54 
godine (15–72 godine). Operirano je 36 `ena i 5 mu{ ka-
raca.
Demografske karakteristike bolesnika prikazane su u ta-
blici 1.
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Prosje~ne vrijednosti koncentracija PTH u prvoj skupini 
(operacije ultrazvu~nim reza~em) bile su: 5,55 pmol/L prije 
po~etka operacije (min. 1,0, maks. 12,8), 4,57 pmol/L 10 
minuta nakon odstranjenja prvog re`nja {titnja~e (min. 0,8, 
maks. 11,1), 2,10 pmol/L 10 minuta nakon odstranjenja 
obaju re`njeva {titnja~e (min. 0,2, maks. 9,6) te 2,05 pmol/L 
24 sata nakon operacije (min. 0,2, maks. 6,5). Prosje~ne 
vrijednosti koncentracija PTH u drugoj skupini (operacije 
uz hemostazu elektrokauterom) bile su: 6,02 pmol/L prije 
po~etka operacije (min. 1,0, maks. 12,2), 3,53 pmol/L 10 
minuta nakon odstranjenja prvog re`nja {titnja~e (min. 0,5, 
maks. 8,9), 2,12 pmol/L 10 minuta nakon odstranjenja obaju 
re`njeva {titnja~e (min. 0,2, maks. 7,8) te 1,82 pmol/L 24 
sata nakon operacije (min. 0,2, maks. 4,2).
Pad koncentracije PTH na ni`e od 1,0 pmol/L zabilje`en 
je u prvoj skupini kod 4/52 (7,7%) bolesnika 10 minuta 
nakon odstranjenja prvog re`nja, 21/52 (24,8%) bolesnika 
10 minuta nakon odstranjenja drugog re`nja te 21/52 
(24,8%) bolesnika 24 sata nakon operacije.
U drugoj skupini koncentracije PTH ni`e od 1,0 pmol/L 
zabilje`ene su u 7/41 (17,0%) bolesnika 10 minuta nakon 
odstranjenja prvog re`nja, 17/41 (41,5%) bolesnika 10 mi-
nuta nakon odstranjenja drugog re`nja te 13/41 (31,7%) bo-
lesnika sljede}i dan nakon operacije.
Podaci o izmjerenim vrijednostima PTH u obje skupine 
prikazani su u tablici 2. i na slici 1.
Tablica 1. Demografske karakteristike ispitivanih skupina bolesnika kod 
kojih je utvr|ivana vrijednost paratiroidnog hormona.
Table 1. Demographic characteristics / features of examined patient 





























Tablica 2. Razine paratiroidnog hormona izmjerene s pomo}u rapidnog PTH-testa tijekom 4 mjerenja (prije opera-
cije, 10 minuta nakon lobektomije, 10 minuta nakon totalne tiroidektomije, 24 sata nakon operacije) te zna~ajnost 
razlika izme|u skupina za pojedine mjerne to~ke. Analiza nije pokazala statisti~ki zna~ajne razlike izme|u skupina 
ni u jednoj mjernoj to~ki.
Table 2. Levels of parathyroid hormone measured by a rapid PTH test during 4 measurements (before surgery, 10 
minutes after lobectomy, 10 minutes after total thyroidectomy and 24 hours after surgery) as well as the significance 
of differences between the groups for certain measurement points.The analysis has not shown any statistically sig-














5,55±3,33 4,57±3,01 2,01±2,30 2,05±1,88
min. 1,0 0,8 0,2 0,2 






6,02±3,43 3,53±2,41 2,12±1,89 1,82±1,30
min. 1,0 0,5 0,2 0,2 
maks. 12,2 8,9 7,8 4,2
P-vrijednost/value 0,305 0,082 0,484 0,297
Slika 1. Grafi~ki prikaz kretanja koncentracije paratiroidnog hormona 
tijekom 4 mjerenja (prije op – prije operacije, 10 min./lob – poslije lo-
bektomije, 10 min./tt – nakon totalne tiroidektomije, 24 h – 24 sata nakon 
operacije) za prvu (A) i drugu (B) skupinu. Statisti~ka analiza nije poka-
zala razlike izme|u skupina ni za jednu mjernu to~ku. S druge strane, 
unutar svake pojedine grupe zabilje`en je zna~ajan pad razine parati-
roidnog hormona u odnosu na po~etnu vrijednost prije operacije.
Figure 1. Diagram of concentration movement of parathyroid hormone 
through 4 measurements (before surgery, 10 min/lob- after lobectomy, 10 
min/tt – after total thyroidectomy, 24 h – 24 hours after the surgery) for 
the first (A) and the second (B) group. Statistical analysis has not shown 
any differences between the groups for either of measurement points. On 
the other hand, inside each individual group, there has been a significant 
decrease of parathyroid hormone level in relation to the initial value 
before the surgery.
(A)  skupina operirana ultrazvu~nim reza~em (n=52)
/group operated with harmonic scalpel
(B)  skupina operirana klasi~nim na~inom (n=41)
/group operated with conventional method
309
Lije~ Vjesn 2013; godi{te 135 S. Grabovac i sur. Vrijednosti paratiroidnog hormona pri operacijama {titne `lijezde
Kori{tenjem Studentova t-testa za nezavisne uzorke izme-
|u pojedinih vremenskih uzoraka ni za jednu mjernu to~ku 
nije utvr|ena statisti~ki zna~ajna razlika izme|u skupina 
(p>0,05). Statisti~ki zna~ajne razlike nisu utvr|ene ni za 
koncentracije PTH prije po~etka operacije, ni za koncentra-
cije PTH 10 minuta nakon odstranjenja prvog re`nja 
{titnja~e, ni za koncentracije 10 minuta nakon odstranjenja 
obaju re`njeva {titnja~e, ni za koncentracije utvr|ene 24 
sata nakon operacije.
S druge strane, analiza koncentracija PTH unutar iste sku-
pine u odnosu na po~etne, prijeoperacijske vrijednosti PTH 
pokazala je sli~ne rezultate u obje skupine.
I u prvoj i u drugoj skupini koncentracije PTH u sve tri 
postincizijske mjerne to~ke (10 minuta nakon odstranjenja 
prvog re`nja, 10 minuta nakon odstranjenja obaju re`njeva, 
24 sata nakon operacije) bile su zna~ajno ni`e od vrijednosti 
PTH prije po~etka operacije (p<0,0005 u svih osim za kon-
centracije PTH u prvome postincizijskome mjerenju u ispi-
tivanoj skupini gdje je p<0,05).
Rasprava
Za uspjeh u operacijama u podru~ju glave i vrata koje su 
anatomski vrlo dobro prokrvljene od velike je va`nosti do-
bra hemostaza.
Ultrazvu~ni reza~ u posljednjih je desetak godina jedan 
od naj~e{}e upotrebljavanih hemostatskih kirur{kih instru-
menata.5–13
Hallgrimsson i sur. usporedili su totalne tiroidektomije 
u~injene ultrazvu~nim reza~em s operacijama u~injenim 
konvencionalnim tehnikama kod bolesnika s Gravesovom 
bolesti kompliciranim jakim krvarenjima i produljenim zah-
vatima.18 Autori su zaklju~ili da je vrijeme operacije s 
pomo}u ultrazvu~nog reza~a bilo za 30% kra}e u usporedbi 
s kontrolnom skupinom uz gotovo dva puta manji gubitak 
krvi kod tiroidektomija ultrazvu~nim reza~em.16–21
Prolazak ultrazvu~nih valova visokih frekvencija u tkivu 
osloba|a ve}u kineti~ku energiju, {to uzrokuje i ve}e ra-
stezanje i zagrijavanje tkiva. Temperature koje nastaju vi-
bracijama ultrazvu~nog reza~a zna~ajno su ni`e (70–80 °C) 
od onih koje se osloba|aju prilikom elektrokoagulacije 
(150–400 °C).22
Istra`ivanja pokazuju da i kratkotrajna hipertermijska 
stanja kojima mogu biti izlo`ene stanice raznih tkiva mogu 
biti fatalna za njihov metabolizam.23–25
Ireverzibilna o{te}enja pojedinih sustava u novije se vri-
jeme pripisuju osloba|anju tzv. proteina toplinskog {oka, 
koji funkcionalno pripadaju skupinama proteina koji u or-
ganizmu imaju funkciju razgradnje tercijarne i kvarterne 
strukture drugih proteina.
Ekspresija proteina toplinskog {oka povi{ena je u stanji-
ma kad su stanice izlo`ene povi{enim temperaturama ili 
nekomu drugom stresnom stanju.24,25
Prilikom vrlo kratkotrajne izlo`enosti visokim tempera-
turama, ali i nakon izlo`enosti razli~itim vrstama stresa iz 
okoline (poput infekcije, upalnih stanja, naporne tjelesne 
aktivnosti, izlaganja pojedinim toksinima, gladovanja, hi-
poksije ili dehidracije), mogu se osloboditi naglo i u ve}im 
koli~inama i pri tome izazvati ireverzibilna o{te}enja.24,25
Paratiroidne `lijezde izuzetno su va`ne i osjetljive struk-
ture koje se nalaze u neposrednoj blizini {titne `lijezde i 
koje se naj~e{}e ozlje|uju prilikom operacija na vratu. 
Ozljeda paratiroidnih ̀ lijezda mo`e rezultirati poreme}ajem 
koncentracije kalcija u plazmi, {to mo`e zavr{iti te{kom hi-
pokalcemijom i tetanijom. S obzirom na to da komplikacije 
kirurgije {titnja~e mogu rezultirati za `ivot opasnim stanji-
ma, `elja je svakog operatera da ih izbjegne, odnosno svede 
na najmanju mogu}u mjeru.
Kirurg s dobrim iskustvom u operacijama {titnja~e rela-
tivno lako mo`e identificirati paratiroidne `lijezde. Ve}i je 
izazov o~uvanje njihove vaskularizacije. Gotovo 80% svih 
paratiroidnih `lijezda dobiva krvnu opskrbu od donje tiroid-
ne arterije. Nakon identifikacije povratnog `ivca i orijenta-
cije o odnosu `ivca s arterijom treba izbje}i podvezivanje 
glavnog debla arterije i poku{ati sa~uvati ogranke koji vode 
do paratiroidnog tkiva.1
Jedan od najve}ih napredaka u podru~ju endokrinologi-
je svakako je razvoj radioimunoeseja za mjerenje koncen-
tracija peptidnih hormona, uklju~uju}i i paratiroidni hor-
mon.26–28
Brzo odre|ivanje razine paratiroidnog hormona ~esto se 
rabi u minimalno invazivnoj kirurgiji  paratiroidnih `lijezda, 
osobito kod slo`enijih operacija ili reoperacija kada vizual-
no nije mogu}e sa sigurnosti utvrditi je li tra`ena `lijezda 
odstranjena u cijelosti.
PTH-esej omogu}uje brzo utvr|ivanje pada koncentra-
cije paratiroidnog hormona u krvi u slu~aju odstranjenja ili 
poreme}aja rada jedne ili vi{e paratiroidnih `lijezda. Njego-
va razina u na{em se ispitivanju analizirala s pomo}u ko-
mercijalnog imunoradiometrijskog testa za in vitro kvantita-
tivno odre|ivanje intaktnoga paratiroidnog hormona.
S obzirom na to da je poluvrijeme `ivota paratiroidnog 
hormona kra}e od 5 minuta, mogu}e je zamijetiti rapidne 
promjene hormonskog statusa u slu~aju odstranjenja parati-
roidnih `lijezda.27–29
Osjetljivost PTH-testa toliko je izra`ena da je prilikom 
izvo|enja testa va`no izmjeriti preincizijske i manipula-
cijske razine paratiroidnog hormona jer se i prilikom same 
manipulacije u operativnom polju i prikazivanja `lijezde 
mogu zabilje`iti zna~ajne promjene njegove razine u krvi. 
Ako se ne izmjeri manipulacijska razina, postekscizijske ra-
zine puno je te`e interpretirati.28–30
Sands i sur. u svoju su retrospektivnu studiju uklju~ili 
142 bolesnika s totalnom tiroidektomijom kod kojih su ana-
lizirali koncentracije paratiroidnog hormona prije i jedan sat 
nakon operacije. U svom zaklju~ku navode da se samo na 
temelju pada paratiroidnog hormona od 70% ili vi{e mo`e 
pretpostaviti da bi se u bolesnika mogla razviti hipokalce-
mija.31
Sli~nu studiju objavili su i Del Rio i sur., me|utim oni 
zna~ajnim smatraju jo{ ve}i pad koncentracije hormona, od 
80% i vi{e u odnosu na prijeoperacijsku vrijednost.32
Zaklju~ak
Na{e je ispitivanje pokazalo da se ultrazvu~ni reza~ mo`e 
rabiti za operacije {titne `lijezde bez statisti~ki zna~ajnog 
poreme}aja u metabolizmu paratiroidnog hormona. Imuno-
radiometrijska analiza koncentracije paratiroidnog hormona 
u 4 mjerne to~ke (neposredno prije operacije, 10 minuta 
nakon odstranjenja prvog re`nja {titnja~e, 10 minuta nakon 
odstranjenja cijele {titnja~e, 24 sata nakon operacije) nije 
pokazala statisti~ki zna~ajne razlike izme|u prve i druge 
skupine ni za jednu mjernu to~ku. S druge strane, unutar 
svake pojedine skupine zabilje`en je zna~ajan pad razine 
paratiroidnog hormona u odnosu na po~etnu vrijednost prije 
operacije (~ak i nakon odstranjenja samo jednog re`nja 
{titnja~e), {to je potvrdilo izrazitu osjetljivost paratiroidnih 
`lijezda na bilo kakvu manipulaciju.
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